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Prufungsantrag gem. § 44 PatG 1st gestellt 

Implants* zur stabilen inneren FettsteUung der WirbelsHule 



Zur stabilen Feststellung der WlrbefsSule wlrd em Implantat 
der Form einer Platte (1 ) aus Band Oder Blech verwendet. das 
keilffcrmige Ausschnitte (2) an den beiden Enden der Platte (1 ) 
aufweist, die zur Mitte hin symmetrisch zu der L&ngsachse 
angeordnet sind und In einer Abrundung (5) enden. Die 
keilffirmlgen Ausschnitte (2) bilden Schenkei (3), welche an 
der inneren Seite Z&hne (4) mit abgerundeten FOBen und 
scharfen urn eine halbe Teilung verschobenen Spitzen auf- 



welsen. Die Zahnspitzen (4) sind vorzugsweise unter einem 
Winkel von 45" Idngs der Schenkei (3) angeordnet und auf 
den gegenUberliegenden Schenkeln entgegengesetzt abge- 
schrdgt Auf der AuBenseite ist die Platte im miWeren Teil (6) 
verengt Das in der Knochenchirurgie verwendete Implantat 
Ist fOr eine Knochenverwachsung vorgesehen, so da/3 ein 
AuBenglps entfallt (31 13 142- 14.01.1982) 
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Inrolantat zur stabilen Inneren Feststellung 
der Wirbelsaule 

PATENTANSPRUCH : 

Implantat zur stabilen inneren Feststellung der Wirbelsaule 
in Form elner Platte aus Band odor Blech, dadurch g e - 
kennzeichnet, dafl es an den beiden Enden der 
Platte (1) keilfbrmige Ausschnitte (2) aufweist, die zur 
Mitte hin symmetrisch zu der LSngsachse angeordnet sind 
und Jewells in einer Abrundung (5) enden, wobei die keil- 
formigen Ausschnitte (2) Schenkel (3) bilden, die an der 
inneren Seite ZShne (4) mit abgerundeten FUSen und scharfen 
urn eine halbe Teilung verschobenen Spitzen aufweisen, die 
unter einem Winkel von 45° langs der Schenkel (3), umge- 
kehrt auf den gegenliberliegenden Schenkeln abgeschrSgt 
sind und die Platte (1) an der Auflenseite im mittleren 
Teil (6) verengt ist. 
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BESCHREIBUNG t 



Die Erfindung betrlfft ein Implantat zur stabilen inneren 
Feststellimg der Wirbelsaule, urn eine Knochenverwachsung 
zu erzielen, so daB ein die Feststellung bewirkender AuBen- 
gips beseitigt werden kann. 

Das erfindungsgemSBe Implantat findet Anwendung in der 
Knochenchirurgie . 

Die bisher bekannten und anzuwendenden Behandlungsmethoden 
von WirbelsStilenfrakturen bestehen in einer langdauemden 
AuBenfeststellung mit Hilfe von Gipskorsetten, was zu 
Muskelstrophien und Dekubitalgeschwtlren ftlhrt, welche eine 
FrUhrehabilitation unmoglich machen. 

Bekannt sind weiterhin Operationsmethoden, wie die innere 
Anastomose mittels Fedem, die Jedoch ebenfalls als Unter- 
stutzung die AuBenfeststellung benStigt (Weiss M. Materialy 
XXII Zjazdu Naukowego Pol. Tow. Ortop. Traum. Poznan 1978, 
Seiten 217-221). 

Eine innere Anastomose unter Verwendung von zwei Platten und 
auf DornfortsStze aufgelegten Schrauben bietet groBe techni- 
sche Schwierigkeiten und verl&ngert die Zelt des chirurgi- 
schen Eingriffs (Rogers W.A. Cord injury during reduction 
of thoracis and lumbar vertebral-body fracture and disloca- 
tions. J. Bone and Joint Surg. 20:689, 1938). 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die genannten 
Schwierigkeiten in der Therapie zu vermeiden und eine solche 
Implantatkonstruktion zu entwickeln, welche eine stabile 
innere Anastomose gewShrlelstet, die Dauer des chirurgischen 
Eingriffs verkttrzt, die AuBenfeststellungen beseltigt, eine 
schnelle Rehabilitation ermBglicht und Dekubitalgeschwiir- 
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entstehung verhindert, welche die schwersten Komplikationen 
bei den Kranken bildet, die infolge des Einsatzes von Gips- 
korsetten gelMhmt worden sind. 

Diese Aufgabe wird duroh Bearbeitung eines in Form eines 
aus einem Band oder Blech ausgeftthrten Implantats erreicht. 
Das aus Band oder Blech ausgeXtJhrte, im folgenden als Daab 1 - 
sche Platte bezeichnete erfindungsgemSfle Implantat besitzt 
keilfSrmige AuBschnitte an den beiden Plattenenden, die von 
der Mitte aus symmetrisch zu der LBngsachse angeordnet sind 
und in Abrundungen enden. Die keilf Brmigen Ausschnitte bil- 
den Schenkel, die innenseitig Zfihne mit abgerundeten Zahn- 
ftiflen mid scharfen Zahnspitzen haben, die um eine halbe 
Teilung versetzt sind. Die Zahnkanten sind vorzugsweise 
unter einem Vinkel von 45° lfings der Schenkel und umgekehrt 
an den gegenttberliegenden Schenkeln abgeschrfigt. An der 
AuSenseite im mittleren Tell ist die Platte verengt. In der 
Mitte des Implantats befindet sich eine Montagebohrung. 
Das Implantat wird durch Verklemmen der Schenkel und Ein- 
schlagen der Zfihne an der Grundf lfiche der DornfortsStze 
befestigt. Die SchenkellSnge des Implantats ist von der Art 
der festgestellten Bewegungssegmente abhangig. Die Schenkel 
kSnnen beliebig wHhrend des chirurgischen Eingriffs mittels 
eines entsprechenden Gerfites geformt werden. Der Werkstoff 
des Implantats soli eine entsprechende KorrosionsbestSndig- 
keit haben, urn insbesondere eine interkristalline Korrosion 
zu vermeiden. 

Die Daab'sche Platte kann aus einer Legierung oder aus kor- 
rosionsbestandigen, durch Vakuummetallurgie gewonnenen, 
heiB- und kaltumgeformten zum Band oder Blech mit einer 
Stfirke 3,0 ± 0,1 mm geformten Metall hergestellt werden. 
Die GrCBe der HShenabnahme und die Ausgltlhbedingungen sind 
so gewShlt, dafl die genannten mechanischen und physikalisch- 
chemischen Eigenschaften gewShrleistet werden. Die Wfirme- 
behandlung des Werkstoff s soil in einer Schutzatmosphare 
oder im Vakuum durchgeftlhrt werden. Das Implantat kann aus 
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dem Blech Oder Band durch spanabhebende Bearbeitung, 
Elektrofunkenbearbeitung oder durch Ausschneiden ausge- 
fUhrt warden* Beim Ausschneiden wird die Platte polygohi- 
sierend in einer Schutzatmosph&re ausgegltlht. Die Endbe- 
arbeitung der Platte besteht im elektrolytischen Polieren 
und in der Passivierung. 

Ein Vorteil des erxindungsgem&Ben Implantats besteht darin, 
dafl es innerlich Je nach Bedarf die benachbartenBewegungs- 
segmente feststellt. Die ImplantatlSnge ist von der Art 
der f estzustellenden Bewegungs segmente abhSngig und die 
Schenkel konnen beliebig vMhrend des chirurgischen Eingrif f s 
mit Hilfe eines entsprechenden Ge rates geformt we r den, 

Anhand der Zeichnung wird ein AusfUhrungsbeisplel der Er- 
findung naher erlSutert. Es zeigt: 

Fig. 1 einen Querschnitt durch £as Implantat und 

Fig. 2 die L&agsabschr&gung der Zahnspitzen des 
Implantats. 

Das erfindungsgemfifle Implantat ist in Form einer Platte 1 
aus einem 3 mm starken Blech ausgefUhrt. Die Platte 1 weist 
an ihren Enden keilfBrmige Ausschnitte 2 auf f die zur 
Mitte symmetrisch zu der LSngsachse angeordnet und in 
einer Abrundung 5 enden. Die keilf Srmigen Ausschnitte 2 
bilden Schenkel 3$ die auf der Innenseite Zfihne 4 mit ab- 
gerundeten Zahnfiifien und scharfen urn eine halbe Tellung 
verschobenen Spitzen aufweisen. Die Spitzen der ZShne 4 
sind unter einem Winkel von 43° ISngs der Schenkel 3 abge- 
schragt und zwar an den gegenflberliegenden Schenkeln ent- 
gegengesetzt zueinander* Die Platte 1 ist an der AuBenseite 
im mittleren Teil verengt und mit einer Montagebohrung ver- 
sehen. 

Die Daab'sche Platte wird folgendermaBen ausgefUhrt: 

Die Platte wird aus niedriggekohltem Chrom-Nickel-Mangan- 
MolybdSn-Stahl ausgefUhrt, mit einer Zugfestigkeit von 
mindestens 510 MPa, einer Ausdehnungsfestlgkeit von minde- 
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stens 65 % 9 einer Dauerbiegefestigkeit von mlndestens 
250 MPa und hat eine austhenitische, nlcht magnetische 
Struktur und elne KorngrOfle von weniger als 4. Klasse ASTM. 
Zur Erzeugung des Bandes vdrd die Vakuummetallurgie , Warm- 
umformen und Kaltumformen sowie Ausgltlhen in einer Schutz- 
atmosph&re Oder im Vakuum angewandt. Die Bandstarke betrSgt 
3,0-0,1 mm. Das Implantat wird aus dem Band durch spanab- 
hebende Bearbeitung erzeugt. Die Endbearbeitung des Implan- 
tats besteht im mechanischen Polieren, elektrolytischem Po- 
lieren und Passivierung. 

Aus einem 120 mm langen Band wird eine Platte mit Aus- 
schnitten 2 an den beiden Seiten hergestellt, die eine LSnge 
von 46 mm zur Mitte hin aufweisen, symmetrisch zu der LSngs- 
achse angeordnet sind und eine Konvergenz von 10 mm am Ende 
der Platte zu 6 mm in einer Entf ernung von 40 mm haben, wo- 
bei die Ausschnitte 2 Enden mit einem Abrundungsradius von 
12 1 5 m haben, wodurch die Schenkel 3 des Implantats gebil- 
det werden. An der inneren Schenkelseite werden ZShne 4 
mit einer Teilung von 8 mm mit - scharfen Spitzen und abge- 
rundeten Ftlflen mit einem Radius von 2 mm angeschnitten. 
Die auf den gegentlberliegenden Schenkeln liegenden Zahn- 
spitzen sind urn 4 mm versetzt. Die Spitzen sind unter einem 
Winkel von 45° lfings der Schenkel abgeschragt, und zwar auf 
den gegentlberliegenden Schenkeln entgegengesetzt, wodurch 
das Abschneiden der dornartlgen Portsfitze wfihrend des Ver- 
klemmens der Schenkel vShrend des Eingriffs vermieden wird. 
In der Mitte des Implantats bef indet sich elne Montageboh- 
rung mit einem Durchmesser von 3 mm und an der AuBenseite 
1st eine Verengung des Implantats mit einem Abrundungsra- 
dius von 50 mm ausgeflihrt. 

Das erf indungsgemfifle Implantat wird vor der Feststellung 
bei der Grundflfiohe der Dornfortsfitze durch Erweiterung 
der Schenkel mittels eines beliebigen GerStes vorbereitet. 
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